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 Streszczenie
Cel pracy: Celem pracy było porównanie zmiany subiektywnej oceny jakości życia pacjentek cierpiących na 
naglące nietrzymanie moczu, u których przeprowadzono leczenie z użyciem toksyny botulinowej A. 
Materiał i metody: Badaniem prospektywnym stopnia zadowolenia z procesu leczniczego objęto 10 
pacjentek, u których rozpoznano naglącą postać nietrzymania moczu (NNM). W przeszłości chore były leczone 
z wykorzystaniem leków antycholinergicznych, przy czym ta forma terapii nie zmniejszyła stopnia nasilenia objawów 
NNM. W celu oceny zmiany jakości życia po leczeniu z użyciem toksyny botulinowej wykorzystano standaryzowany 
kwestionariusz Kinga, który pacjentki wypełniały przed rozpoczęciem leczenia oraz podczas wizyty kontrolnej. 
Wyniki: W przeprowadzonym przez autorów badaniu zaobserwowano poprawę jakości życia u 7 z 10 pacjentek 
z naglącym nietrzymaniem moczu poddanych leczeniu toksyną botulinową a w przypadku większości domen 
kwestionariusza Kinga (za wyjątkiem oceny wpływu NM na ogólny stan zdrowia oraz na relacje społeczne) wykazano 
istotny statystycznie charakter tej zmiany (p<0,05). 
Wnioski: W oparciu o uzyskane wyniki badania obserwacyjnego należy stwierdzić, że leczenie z wykorzystaniem 
toksyny botulinowej w grupie chorych z naglącym nietrzymaniem moczu niereagującym na klasyczne leczenie 
antycholinergiczne, powoduje istotną poprawę jakości życia w okresie trzymiesięcznej obserwacji. 
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Wstęp
Nadreaktywność	 pęcherza	 moczowego	 występuje	 u	 około	
15%	kobiet	zgłaszających	problemy	z	prawidłową	kontrolą	mik-
cji.	Charakterystycznym	objawem	dla	 tej	 jednostki	chorobowej	





rogodzinnym,	 również	 podczas	 wypoczynku	 nocnego	 sen	 jest	




Pacjenci	 z	 nadreaktywnością	 pęcherza	 moczowego	 lub	










Objawy	 powyżej	 opisane	 mogą	 występować	 w	 przebiegu	
różnych	schorzeń,	na	przykład	ostrego	zapalenia	pęcherza	mo-
czowego,	kamicy	nerkowej,	raka	pęcherza,	stwardnienia	rozsia-
nego	 czy	 też,	 jako	 efekt	 uboczny	 radioterapii;	 niemniej	 jednak	
najczęściej	 przyczyna	 pojawienia	 się	 naglącego	 nietrzymania	
moczu	 pozostaje	 nieznana.	 W	 przypadku	 ciężkich	 uszkodzeń	
rdzenia	 kręgowego	 obserwowano	 nietrzymanie	 moczu	 spowo-
dowane	 nadreaktywnością	 wypieracza	 pęcherza	 moczowego	
u	 ponad	 34%	hospitalizowanych	 pacjentek	 [2].	 Interesujące	 są	
wyniki	badań	Bumpa	i	wsp.	z	których	wynika,	że	palenie	tytoniu	
prowadzi	nie	tylko	do	występowania	wysiłkowego	nietrzymania	
moczu,	 ale	 również	 do	 nadreaktywności	 pęcherza	moczowego	
[3].	Wpływ	 radioterapii	 na	 występowanie	 objawów	 naglącego	
nietrzymania	moczu	tłumaczy	się	zwłóknieniem	ścian	pęcherza,	
do	którego	dochodzi	w	następstwie	oddziaływania	promieniowa-




W	 celu	 zmniejszenia	 stopnia	 nasilenia	 objawów	 nadreak-
tywności	pęcherza	moczowego	zaleca	się	modyfikację	nawyków	 












i	 pobudzający	 receptory	muskarynowe.	Aktualnie wyróżnia	 się	



















W	 ostatnim	 czasie	 w	 leczeniu	 objawów	 związanych	
z	 naglącym	 nietrzymaniem	 moczu	 lub	 nadreaktywnością	
pęcherza	 moczowego	 wykorzystuje	 się	 również	 toksynę	
botulinową	 (BTX).	 BTX	 jest	 syntetyzowana	 jako	 nieaktywny	
lub	 słabo	 aktywny	 łańcuch	proteinowy.	W	celu	 jego	 aktywacji	
niezbędny	jest	proces	proteolizy,	w	trakcie	której	powstaje	forma	
aktywna	 składająca	 się	 z	 łańcucha	 lekkiego	 (około	 50kDa)	
oraz	 połączonego	 z	 nim	mostkiem	 dwusiarczkowym	 łańcucha	
ciężkiego	 (około100kDa),	 z	 którym	 związany	 jest	 atom	 cynku	
[11].	Łańcuch	ciężki	uczestniczy	w	rozpoznawaniu	gangliozydów	
błon	 presynaptycznych	 i	 pośredniczy	w	 internalizacji	 łańcucha	
lekkiego	 [12,	 13].	 Po	 dotarciu	 do	 neuroplazmy	 łańcuch	 lekki	
katalizuje	 proteolizę	 białek	 zaangażowanych	 w	 egzocytozę	
pęcherzyków	synaptycznych	zawierających	acetylocholinę.	
 Abstract 
Objectives: The purpose of this work was to evaluate the quality of life of patients suffering from urge urinary 
incontinence resistant to anticholinergic therapy treated with intradetrusical injections of 200 U botulinum toxin A.
Materials and methods: The study group consisted of 10 female patients who were diagnosed with urge urinary 
incontinence. Standard King’s questionnaire was used for the assessment of the change in the quality of life after 
treatment. Questionnaires were filled in by all patients before the treatment and during control visits, 3 months after 
the injection of botulinum toxin A.
Results: Statistically significant improvement in the quality of life for the majority of the domains of King’s 
questionnaire (except the evaluation of urinary incontinence impact on the general health condition and social 
relations) was observed in 7 out of 10 patients subjected to botulinum toxin therapy (p<0.05).
Conclusions: Based on the results of this study, we can conclude that treatment of patients with urge urinary 
incontinence not responding to classical anticholinergic treatment with botulinum toxin causes a significant 
improvement in the quality of their life.
 Key words: overactive bladder / urge urinary incontinence / botulinum toxin A / 
         / quality of life / 
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Efektem	 tego	 procesu	 jest	 zablokowanie	 uwalniania	
acetylocholiny	 w	 obrębie	 połączenia	 nerwowo-mięśniowego	
i	 powstanie	 porażenia	 wiotkiego	 [12].	 Uwalnianie	
neurotransmitera	 w	 warunkach	 fizjologicznych	 następuje	
w	 konsekwencji	 transportu	 pęcherzyków	 synaptycznych	 (przy	
udziale	ATP)	z	cytozolu	do	błony	presynaptycznej	[14].	
Odpowiedzialny	za	prawidłowe	uwalnianie	neurotransmite-
ra	 (acetylocholiny)	 proces	 przemieszczania	 pęcherzyków	 z	 cy-
tozolu	 do	 błony	 komórkowej	 zakończenia	 nerwowego	 polega	
na	 aktywacji,	 z	 udziałem	ATP,	 specjalnych	 białek	 błonowych	
(SNARE	–	synaptosomal associated membrane receptor),	które	
umożliwiają	połączenie	pęcherzyków	synaptycznych	z	błoną	za-
kończenia	nerwowego,	a	następnie	uwolnienie	neurotransmitera.	
Toksyna	 botulinowa	 poprzez	 trawienie	 kompleksu	 białek	




(tj.	 atrofię	mięśni,	 obniżenie	 potencjału	 spoczynkowego	 błony	
mięśniowej	czy	redukcję	aktywności	acetolocholinesterazy)	[16].	
Całość	wspomnianych	zmian	określana	jest	mianem	denerwacji	






























botulinowej	 A,	 w	 przypadku	 opornego	 na	 leczenie	 lekami	
antycholinergicznymi	 pęcherza	 nadreaktywnego,	 wynosi	 II	
B.	 Niewątpliwą	 zaletą	 kliniczną	 toksyny	 botulinowej	 typu	
A	 jest	 fakt,	 że	 po	 jednorazowym	 wstrzyknięciu	 w	 wypieracz	
pęcherza	 moczowego	 efekt	 leczniczy	 utrzymuje	 się	 nawet	
przez	9	miesięcy,	co	zwalnia	pacjentkę	z	obowiązku	pamiętania	
o	 konieczności	 codziennego	 zażywania	 leków,	 czasami	 nawet	
trzykrotnego	 w	 ciągu	 doby,	 jak	 ma	 to	 miejsce	 w	 przypadku	
najczęściej	 stosowanych	doustnych	 leków	antymuskarynowych	
(np.	 oksybutyniny)	 [17].	Do	najczęściej	 spotykanych	 objawów	
niepożądanych	wynikających	z	zastosowania	toksyny	botulinowej	
zalicza	 się:	 uczucie	 osłabienia,	 arefleksję	 wypieracza,	 retencję	
moczu	 (wymagającą	 przejściowego	 cewnikowania)	 czy	 też	
wzrost	objętości	moczu	zalegającego	w	pęcherzu	po	mikcji.	
Cel pracy
Celem	 pracy	 było	 porównanie	 zmiany	 subiektywnej	 oce-
ny	jakości	życia	pacjentek	cierpiących	na	naglące	nietrzymanie	
moczu	przed	rozpoczęciem	leczenia	z	wykorzystaniem	toksyny	




Badaniem	 prospektywnym	 stopnia	 zadowolenia	 z	 procesu	
leczniczego	 dolegliwości	 związanych	 z	 nietrzymaniem	 moczu	



























znami	 zdrowia	 i	 życia	 pacjentki	 ze	 szczególnym	 uwzględnie-
niem	 następujących	 domen:	 percepcji	 stanu	 zdrowia,	 wpływu	








oraz	 uzyskiwano	 pisemną	 zgodę	 na	 przeprowadzenie	 w/w	 te-
rapii.	Ponadto	w	każdym	przypadku	niezbędne	było	uzyskanie	
imiennej	 zgody	Narodowego	Funduszu	Zdrowia	 na	 refundację	
tej	opcji	terapeutycznej.	
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U	wszystkich	 pacjentek	wykonano	 cystoskopowe	 ostrzyk-
nięcie	wypieracza	pęcherza	moczowego	200	jednostkami	Botoxu	
(Allergan	Inc.).	









nietrzymanie	moczu	 nie	 wpływa	 na	 badaną	 kategorię)	 do	 100	
punktów	 (najgorszy	wynik,	 gdyż	 jest	 równoznaczny	 z	maksy-






Ogólny	 stan	 zdrowia	 –	 w	 grupie	 pacjentek	 zgłaszających	
objawy	 naglącego	 nietrzymania	moczu	w	 obrębie	 tej	 kategorii	











oraz	 podczas	 wizyty	 kontrolnej	 (średnia	 44,98)	 stwierdzono	
istotną	statystycznie	poprawę	(p<0,05)	będącą	skutkiem	zastoso-
wanego	leczenia.	(Rycina	3).	
Ograniczenia	 aktywności	 fizycznej	 –	 zdecydowana	 więk-






sieniu	 do	 wizyty	 wstępnej	 (zmniejszenie	 wyjściowej	 wartości	





czterech	 pacjentek	 z	 obiektywnych	 przyczyn	 nie	 można	 było	
ustalić	wpływu	nietrzymania	moczu	na	relacje	partnerskie	i	ro-
dzinne.	Informacje	uzyskane	od	sześciu	respondentek	pozwoliły	
stwierdzić,	 że	 wpływ	 dolegliwości	 związanych	 z	 niekontrolo-





Rycina 1. Wpływ nietrzymania moczu w grupie pacjentek z NNM na ogólny stan 
zdrowia przed leczeniem i po leczeniu (test kolejności par Wilcoxona, p>0,05).
 
Rycina 2. Wpływ nietrzymania moczu w grupie pacjentek z NNM na życie  
codzienne przed leczeniem i po leczeniu (test kolejności par Wilcoxona, p<0,05).
 
Rycina 3. Wpływ nietrzymania moczu w grupie pacjentek z NNM na ograniczenia 
w wykonywaniu pełnionych funkcji przed leczeniem i po leczeniu (test kolejności par 
Wilcoxona, p<0,05).
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Rycina 4. Wpływ nietrzymania moczu w grupie pacjentek z NNM na ograniczenia 
aktywności fizycznej przed leczeniem i po leczeniu (test kolejności par Wilcoxona, 
p<0,05).
 
Rycina 7. Wpływ nietrzymania moczu w grupie pacjentek z NNM na kondycję 
psychiczną przed leczeniem i po leczeniu (test kolejności par Wilcoxona, p<0,05). 
 
 Średnia 

























Rycina 5. Wp yw nietrzymania moczu w grupie pacjentek z NNM na ograniczenia w pe nieniu ról 
spo ecznych przed leczeniem i po leczeniu (test kolejno ci par Wilcoxona, p<0,05). 
 
 
Rycina 5. Wpływ nietrzymania moczu w grupie pacjentek z NNM na ograniczenia  
w pełnieniu ról społecznych przed leczeniem i po leczeniu (test kolejności par 
Wilcoxona, p<0,05).
 
Rycina 8. Wpływ nietrzymania moczu w grupie pacjentek z NNM na sen przed 
leczeniem i po leczeniu (test kolejności par Wilcoxona, p<0,05).
 
Rycina 6. Wpływ nietrzymania moczu w grupie pacjentek z NNM na relacje  
partnerskie przed leczeniem i po leczeniu (test kolejności par Wilcoxona, p>0,05).
 
Rycina 9. Stopień nasilenia dolegliwości nietrzymania moczu w grupie pacjentek  
z NNM przed leczeniem i po leczeniu (test kolejności par Wilcoxona, p<0,05).
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Wpływ	 na	 kondycję	 psychiczną	 –	 nietrzymanie	 moczu	
w	znaczący	sposób	wpływało	na	samopoczucie	pacjentek	przed	












Stopień	 nasilenia	 dolegliwości	 –	 określano	 również	 ogól-







oceny	 leczenia	 nadreaktywności	 pęcherza	 moczowego	 z	 uży-
ciem	Botoxu	siedem	pacjentek	(70%	badanej	grupy)	potwierdziło	
spełnienie	ich	oczekiwań	stawianych	tej	formie	leczenia.	Ponad-

















opcji	 terapeutycznej	 (silne	 działania	 niepożądane	 leczenia,	 np.	




















nie	 lekami	 antycholinergicznymi	 nie	 przynosi	 żadnej	 poprawy.	
W	randomizowanym	badaniu	przeprowadzonym	przez	Schurch	
i	 wsp.	 u	 pacjentów	 z	 pęcherzem	 nadreaktywnym	 wykazano	
zwiększenie	maksymalnej	pojemności	cystometrycznej	pęcherza	


















terapii	 w	 przypadku,	 niebadanej	 przez	 autorów	 pracy,	 postaci	




W	 wieloośrodkowym,	 długofalowym	 badaniu	 obserwa-
cyjnym	obejmującym	grupę	81	chorych	 również	potwierdzono	
skuteczność	 terapii	 z	użyciem	200	 jednostek	botuliny	w	 lecze-
niu	 idiopatycznej	 postaci	 NNM	 [24].	 Autorzy	 wykorzystując	





efektu	 terapeutycznego.	Należy	 jednak	 również	 odnotować,	 że	
działanie	niepożądane	polegające	na	konieczności	przejściowe-
go	samocewnikowania	się	zaobserwowano	aż	u	43%	pacjentów	




korzystać	 przez	 4	 tygodnie	 z	 samodzielnego	 cewnikowania	 po	
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prowadzone	 są	 dalsze,	 długofalowe	 obserwacje	 tych	 chorych,	
przy	jednoczesnym	sukcesywnym	zwiększeniu	badanej	grupy.
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